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“Ndo sei.

Se a vida é curta ou longa demais pra nos,
Mas sei que nada do que vivemos tem sentido,
Se ndo tocarmos o coragao das pessoas.
Muitas vezes basta ser:

Colo que acolhe,

Bracgo que envolve,

Palavra que conforta,

Siléncio que respeita,

Alegria que contagia, lagrimas que correm,
Olhar que acaricia, desejo que sacia, amor que promove.
E isso ndo é coisa de outro mundo,

E o que faz com que ela n4o seja nem curta,
Nem longa demais,

Mas que seja intensa, Verdadeira,

Pura...

Enquanto durar...

Feliz aquele que transfere o que sabe

E aprende o que ensina.”

Cora Coralina



RESUMO

Sobrepeso e obesidade sdo intercorréncias de salde cada vez mais freqlientes em criangas e
adolescentes de todo mundo. Varios séo os fatores que predispdem ao sobrepeso e obesidade,
dentre eles os reflexos da vida contemporénea, como comportamento sedentario, facilitado
pelas tecnologias vigentes e disponibilidade de alimentos ricos em carboidratos e agucares.
Evidéncias cientificas mostram consequéncias da obesidade em criangas e adolescentes, por
exemplo, as doencas cronico-degenerativas diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Sendo
assim, este trabalho teve como objetivo refletir acerca do sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes, por meio de levantamento de publicacdes na base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude - BVS (Lilacs e SciELO), no idioma portugués, utilizando os descritores:
obesidade; sobrepeso; criancas; adolescentes. Além disso, foram consultados programas do
Ministério da Saude, teses e dissertacdes de mestrado. O trabalho sugere acdes
multiprofissionais e intersetoriais de promocao da saide como forma de prevenir sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes.

ABSTRACT

Overweight and obesity are health uneventfuls increasingly frequent in children and
adolescents from all over the world. Several are the factors that predispose to overweight and
obesity, among them the reflexes of contemporary life, as sedentary behavior, facilitated by
existing technologies and the availability of foods rich in carbohydrates and sugars. Scientific
evidence shows consequences of obesity in children and adolescents, for example, chronic-
degenerative diseases, diabetes mellitus, and hypertension. Thus, this work was to reflect
about overweight and obesity in children and adolescents, through survey of publications in
the virtual health library- VHL (LILACS and SciELO), in the English language, using
descriptors: Obesity; overweight; children; adolescents. In addition, were consulted programs
of the Ministry of Health, dissertations and master theses. The study suggests actions such
multi-professional skills and intersectorial health promotion as a way of preventing
overweight and obesity in children and adolescents.
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1 INTRODUCAO

O estado nutricional é elemento fundamental no processo salde-doenca, pois
quaisquer inadequacdes, manifestadas pelas caréncias ou pelos excessos nutricionais,
guardam estreita relacdo com a ocorréncia de doencas e agravos a saude, implicacGes que
incidem diretamente sobre a qualidade de vida de uma populagdo (WHO, 1995; BATISTA
FILHO, 2000; SHETTY, 2002).

Muitas vezes, os termos sobrepeso e obesidade sdo utilizados erroneamente como
sinbnimos. Enquanto sobrepeso significa um aumento excessivo do peso corporal total, o que
pode ocorrer em conseqiiéncia de modificagcdes em apenas um de seus constituintes (gordura,
musculos, 0sso e dgua) ou em seu conjunto, segundo Guedes e Guedes (2003), obesidade
representa aumento da adiposidade corpo6rea por ser considerada como acumulo de tecido
gorduroso, regionalizado ou em todo o corpo, causado por doencas genéticas ou endocrino-
metabolicas ou por alteragdes nutricionais (FISBERG; 2005).

A obesidade é um problema tdo antigo quanto os primeiros passos do ser humano na
terra, e por esse motivo, o seu estudo se faz tdo complexo e denso, ja que acompanha o
homem desde os primordios da sua criacdo. Lidar com uma doenga que toca na area do prazer
humano que ¢ “comer”, torna-se bastante dificil e arduo. E vem sendo, hd muitos anos,
motivo de pesquisas por estudiosos do mundo inteiro e é considerada a doencga nutricional que
mais cresce no mundo e a de mais dificil tratamento (FISBERG, 2005).

Esta patologia caracteriza-se como distarbio do metabolismo energético em que ocorre
um armazenamento excessivo de energia sob a forma de triglicérides, no tecido adiposo. Os
estoques de energia no organismo séo regulados pela ingestao e pelo gasto energético e assim,
havendo desequilibrio crénico entre a ingestdo e o gasto, ocorrerd 0 sobrepeso e,
posteriormente a obesidade (SIGULEM; LESSA, 2000).

O excesso de gordura e de peso corporal é acompanhado por maior suscetibilidade a
uma variedade de disfungbes cronico-degenerativas que elevam extraordinariamente o0s
indices de morbidade e mortalidade. Dessa forma, o aumento excessivo da quantidade de
gordura e do peso corporal devera repercutir de maneira negativa tanto na qualidade como na
expectativa de vida dos individuos (FRANCISCHI; et al., 2000).

A obesidade é fator de risco para diversas doencas ao longo da vida dos individuos,
pois se relacionam a hipertenséo arterial, hiperlipoproteinemia, doencas coronarianas,
osteoarticulares, diabetes mellitus, alguns tipos de céancer, alteracdo ortopédicas,
dermatoldgicas e respiratérias (FRANCISCHI,; et al, 2000).



A prevaléncia mundial da obesidade em pessoas jovens vem apresentando um rapido
aumento nas Ultimas décadas, sendo caracterizada como uma verdadeira epidemia mundial.
Este fato é bastante preocupante, pois a associacdo da obesidade com alteracdes metabodlicas,
como a dislipidemia, a hipertensdo e a intolerancia a glicose, considerados fatores de risco
para o diabetes mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares até alguns anos atrds, eram mais
evidentes em adultos; no entanto hoje ja podem ser observadas freqiientemente na faixa etaria
mais jovem (STYNE, 2001).

Trabalhos recentes mostram evidéncias de estreita relacdo entre as caracteristicas
qualitativas da dieta e o aparecimento de doencas cronicas degenerativas e estas constituem
um problema prioritario de salde publica e de seguranca alimentar, tanto em paises
desenvolvidos, quanto nos menos desenvolvidos, incluindo todas as faixas etarias, destacando
0 aumento entre criancas e adolescentes (BONOMO,; et al, 2003).

Em estudo realizado nos Estados Unidos a prevaléncia de excesso de peso em criangas
e adolescentes é de 13,7%, e de obesidade 3,4%. O sexo masculino apresenta uma prevaléncia
superior de excesso de peso e de obesidade, conforme Amaral; Pereira; Escoval (2006).
Segundo Terres et al (2006), no Brasil a obesidade na adolescéncia vem aumentando nos
ultimos anos, atingindo indices de 10,6% nas meninas e 4,8% nos meninos, sendo que na
regido sul do pais os indices de prevaléncia chegam a 13,9%.

A experiéncia como enfermeiro de uma unidade basica de saude do municipio de
Jampruca, Minas Gerais, que tem a Estratégia Saude da Familia como modelo organizador
das acOes de saude, tem mostrado o aumento do nimero de criancas e adolescentes em
sobrepeso e obesos na area de abrangéncia da unidade. Este fato preocupa muito considerando
que, caso ndo consiga reverter este quadro, esta populacdo, com certeza, serd obesa na vida
adulta, correndo risco de desenvolver doencas cardiovasculares e crénico-degenerativas.
Sendo assim, questionamos: Que acBes os profissionais de satude poderiam desenvolver para
diminuir a incidéncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes no municipio?

Este trabalho podera de certa forma auxiliar os profissionais de salide na construcao de
acOes na atencdo basica direcionadas para criancas e adolescentes portadores de sobrepeso e

obesidade.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

- Refletir acerca de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes.

2.2 Objetivos Especificos:

- ldentificar os fatores predisponentes de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes;

- Conhecer as consequéncias do sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes;

- Propor agdes multiprofissionais e intersetoriais de promocédo da salde na prevencdo do

sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes.



3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica que teve como objetivo refletir acerca
de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes. Ao se realizar uma pesquisa
bibliogréfica, deve-se obedecer a uma seqliéncia ordenada de procedimentos que além de
auxiliarem a manter a perspectiva global do estudo, contribuem para uma organizagdo
racional e eficiente (GIL, 2007).

Sendo assim, foi realizada busca de publica¢es na base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude — BVS (Lilacs e SciELO), no idioma portugués, utilizando os descritores:
obesidade; sobrepeso; obesidade; criancas; adolescentes. Além disso, foram consultados
programas do Ministério da Saude, teses e dissertacdes de mestrado.

Apbs identificacdo das publicacbes procedeu-se leitura dos resumos e foram

selecionados o0s artigos que mais retratavam os objetivos do trabalho.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Epidemiologia do sobrepeso e da obesidade em criancas e adolescentes

Na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), realizada em 1996, foi
encontrada prevaléncia de sobrepeso igual a 4,9%, e os inqueritos nacionais realizados nas
décadas de 70, 80 e 90 demonstraram crescimento de 3,6% para 7,6% no sexo feminino, na
populagéo de quatro a cinco anos de idade. Na cidade de S&o Paulo, ocorreu uma prevaléncia
de 2,5% de obesidade em criancas menores de 10 anos, entre as classes econémicas menos
favorecidas, e de 10,6% no grupo mais favorecido. De acordo com o estudo realizado em
escola de classe média/alta no nordeste do Brasil, foram detectadas em criancas e
adolescentes prevaléncias de 26,2% de sobrepeso e 8,5% de obesidade. A obesidade infantil
na Ameérica é considerada uma epidemia silenciosa, jA que o reconhecimento clinico dos
riscos da enfermidade, por parte dos médicos clinicos, ndo é satisfatorio, existindo uma
dificuldade em quantifica-la e tratad-la eficazmente, além da inexisténcia de programas de
prevencdo (OLIVEIRA; CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003).

Em estudo realizado por Oliveira; Cerqueira; Oliveira (2003), em Feira de Santana,
foram avaliados 699 alunos, sendo 59,4% (415) e 40,6% (284) das escolas publicas e
privadas, respectivamente. A média de idade da amostra foi de £7,1 + 1,3 anos de idade,
sendo 52% (366) das criangas do sexo feminino, e 48% (333) do sexo masculino. Levando em
conta o0 grupo étnico da amostra, foi observada proporcdo de 43,8% de mulatos, 35,0% de
brancos e 21,2% de negros, sendo que o grupo dos brancos esteve significantemente
associado ao aumento da prevaléncia do sobrepeso. Quando analisadas as escolas publicas e
privadas separadamente, do total de 284 alunos da escola privada, 13,4% apresentavam
sobrepeso e 7,0% (20) obesidade, enquanto dos 382 alunos da escola publica, o diagnostico
de sobrepeso e obesidade aconteceu respectivamente em 6,5% (27) e 2,7% (11) alunos.

Segundo estudo realizado por Campos; Leite; Almeida (2007), a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em uma populacdo de 1.158 adolescentes de 10 a 19 anos, sendo 555
(47,9%) do sexo masculino e 603 (52,1%) do sexo feminino, foi de 19,5% para toda amostra.
A distribuicdo por sexo ndo mostrou diferenca significativa, sendo no masculino de 20% e no

feminino de 19%. Em relacdo a faixa etéria, foi encontrada diferenca estatisticamente



significante, sendo na adolescéncia precoce (10 - 14 anos) de 24,7% e na tardia (15 - 19 anos)
de 15,1% de sobrepeso e obesidade.

4.2 Fatores predisponentes de sobrepeso e obesidade em criancgas e adolescentes

A associacdo do sobrepeso e da obesidade com variaveis biologicas, psicoldgicas,
sociais e econdmicas tem sido consistentemente investigada, sendo os dados da literatura em
relacdo a acdo destes fatores ainda conflitantes. Enquanto alguns dados os apontam como
independentemente implicados no processo de ganho excessivo de peso, outros estudos
identificam a associacdo observada como simplesmente reflexo de uma maior probabilidade
de interferéncia de fatores outros, com este potencial. A diversidade dos dados decorre, muito
provavelmente, da etiologia multifatorial do sobrepeso e obesidade, de dificil entendimento,
além do emprego de metodologias ndo uniformizadas na caracterizacdo das patologias em
criancas, 0 que torna a comparacao entre os dados de literatura sujeita a erros de interpretacao
(OLIVEIRA; CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003).

Os aspectos genéticos, metabolicos e fisioldgicos do ser humano estdo relacionados a
fatores importantes na génese da obesidade. A explicacdo para o aumento de individuos
obesos pode estar relacionada a mudanca dos habitos alimentares ou pelas mudancas no estilo
de vida. A alta ingestdo de alimentos caloricos e a diminuicdo da préatica de exercicios fisicos
séo consideradas fatores relevantes no ganho de gordura corporal (OLIVEIRA; FISBERG,
2003).

Fatores internos também sdo possiveis desencadeadores de sobrepeso e obesidade,
como a genética. Com relacdo a isto, Viuniski (2000) elucida: estudos classicos em familias
de obesos revelaram que se ambos os pais forem obesos, 2/3 dos filhos serdo obesos. Se
somente um dos pais for obeso, o risco de obesidade nas suas criangas cai para 50%. Se
ambos os pais forem pessoas magras, as suas criancas terdo um risco de menos de 10% para
obesidade.

A obesidade pode ser classificada de duas formas: endogena ou primaria, que deriva
de problemas hormonais, tais como alteragdes do metabolismo tireoidiano, gonadal,
hipotalamo-hipofisario, tumores como os craniofaringeomas e sindromes genéticas, e exdgena
ou secundaria, advinda do desequilibrio entre a ingestdo e o gasto calérico, devendo ser
manejada com orientacdo alimentar, especialmente mudancas de habitos e otimizacdo de
atividades fisicas (FISBERG, 2005; MELLO; LIFT; MEYER, 2004).
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Comportamentos sedentarios oriundos da vida contemporanea, especialmente, estar a
frente longamente, de tecnologias, como computadores, videos-games, TVs, e outros recursos
tecnoldgicos, muitas vezes acompanhados de consumo de alimentos ricos em carboidratos e
acucares, contribuem para ocorréncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005). Estes comportamentos muitas vezes sdo vividos em
decorréncia da falta de espagos urbanos para o lazer, da violéncia urbana, que obriga criangas
e adolescentes a ficarem confinados em suas residéncias e da necessidade dos pais de se
ausentarem para o trabalho em grande parte do dia, diminuindo assim a vigilancia sobre seus
filhos.

Estudo realizado por Oliveira; Cerqueira; Oliveira (2003) mostra que a obesidade na
infancia e adolescéncia estd significativamente associada com: niveis elevados de
escolaridade do genitor e genitora; alta renda familiar e presenca nas residéncias de TV,
computador, telefone e video game. A associacdo ndo foi significativa para: sexo; grupo
étnico; faixa etéria; histéria de mudanga de cidade e/ou escola; passado de aleitamento
materno; consumo de frutas e de doces em alta frequéncia (trés vezes por semana no minimo);
opcao preferencial por alimentos com alto valor calérico; predilecdo por brincadeiras que
demandam gasto energético elevado e habito de assistir TV, usar computador e video game.
Houve associacdo inversa nas criangas com antecedente de repeténcia escolar, consumo de
verduras em elevada freqiiéncia (trés vezes por semana no minimo) e realizagdo sistematica
de atividade fisica.

Salbe; Ravussin (2003) mencionam que 0 aumento da prevaléncia de obesidade surgiu
paralelamente ao aumento do conteddo de gordura na alimentacdo e ao decréscimo da
atividade fisica.

A populagdo infantil do ponto de vista psicoldgico, socioeconémico e cultural, é
dependente do ambiente onde vive que, na maioria das vezes, é constituido pela familia,
sendo que suas atitudes sdo freqlientemente reflexo deste ambiente. Quando desfavoravel, o
ambiente poderd propiciar condi¢fes que levam ao desenvolvimento de distUrbios alimentares
que, uma vez instalados, poderdo permanecer caso ndo acontecam mudancas neste contexto
(OLIVEIRA; CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003).

Ja os adolescentes se preocupam demasiadamente com a aparéncia fisica, em serem
aceitos pelo grupo e lutam por sua independéncia dos pais. Estes fatores, associados ao
sedentarismo e a pratica de habitos alimentares inadequados, que incluem elevado consumo
dos chamados lanches rapidos (fast-foods), de doces e guloseimas, aumenta o crescimento da

populacdo adolescente obesa e acima do peso esperado (SANTQOS; et al, 2007).
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Como visto, sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes advém de multiplos
fatores. Culturalmente, para as maes, criangca mais gordinha, mais “cheinha” ¢ sinal de satde,
e chama a atenc¢do das pessoas. No entanto, como profissionais de salde € nosso dever alerta-
las sobre as possiveis consequéncias do sobrepeso e obesidade ainda na infancia. Atualmente,
evidéncias cientificas mostram que criangas obesas aos doze meses, serdo certamente obesas

na adolescéncia e na vida adulta.

4.3 Consequéncias de sobrepeso e obesidade em criancgas e adolescentes

Durante muito tempo na histdria da humanidade o ganho de peso era visto como um
sinal de salde e prosperidade. Porém, hoje, o acimulo de gordura e obesidade é considerado
uma das doencas crénicas mais comuns, que afeta criancas, adolescentes e adultos,
principalmente nos paises desenvolvidos, embora sua prevaléncia possa variar de grupo para
grupo (PERL; et al., 1998 apud ANDRADE, 2006).

A obesidade integra o grupo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS). As
DANTSs podem ser caracterizadas por doencas com histdria natural prolongada, multiplos
fatores de risco, interacdo de fatores etioldgicos, especificidade de causa desconhecida,
auséncia de participacao ou participacdo polémica de microorganismo entre os determinantes,
longo periodo de laténcia, longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado
e permanente, manifestacfes clinicas como periodos de remissdo e de exacerbacao, lesao
celulares irreversiveis e evolucdo para diferentes graus de incapacidade ou para a morte
(PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Wright et al (2001) apresentaram um estudo que visou verificar se a obesidade na
infancia aumentava o risco de obesidade na vida adulta e os fatores de risco associados.
Concluiram que esse risco existe, mas que a magreza na infancia ndo é um fator protetor para
a ocorréncia de obesidade na vida adulta. Assim, afirmam que o indice de massa corporal
(IMC) na inféncia correlaciona-se positivamente com o IMC do adulto, e que criangas obesas
tém maior risco de 6bito quando adultas. No entanto, o IMC néo reflete a porcentagem de
gordura, e somente aos 13 anos criangas obesas tém realmente maior chance de se tornar
adultos obesos. As relacbes peso-estatura apresentam grande precisdo, pois, ao utilizar
padroniza¢Oes adequadas, suas medicGes oferecem baixa margem de erro. O IMC é uma
forma Gtil e muito pratica de avaliar a obesidade, calculado pela divisdo de peso (em

quilogramas) pela estatura ao quadrado (em metros) (CUPPARI, 2005).

15



O rapido aumento da prevaléncia da obesidade na infancia em todo o mundo, nas
ultimas décadas, é fato preocupante, pois além de ser considerada um grande problema de
salde publica pode acarretar diversas consequiéncias para a saude, tais como problemas
ortopédicos, neurologicos, pulmonares, endocrinos, fatores de risco para doencas
cardiovasculares  (hipertensdo  arterial,  dislipidemia, intolerdncia a  glicose,
hipercolesterolemia), conseqliéncias sociais e econdmicas e persisténcia da obesidade na vida
adulta (STEIN; COLDITZ, 2004; DEHGHAN; AKHTAR-DANESH; MERCHANT, 2005).

Como exemplo de consequéncias da obesidade, a aterosclerose tem inicio na infancia,
com o deposito de colesterol na trama intima das artérias musculares, formando a estria de
gordura. Essas estrias nas artérias coronarianas de criancas podem, em alguns individuos,
progredir para lesbes aterosclerdticas avancadas em poucas décadas, sendo este processo
reversivel no inicio do seu desenvolvimento. E importante ressaltar que o ritmo de progresséo é
variavel (FONTANIVE; COSTA; SOARES, 2002).

O adolescente com sobrepeso ou obeso também € vitima de um grande preconceito
além de afetar sua auto-estima, podendo levar a depressdo e a varios outros distarbios de
grande relevancia nesta fase de estruturacdo de personalidade. Com relacdo aos preconceitos
associados a obesidade, segundo Bray (2003), individuos com sobrepeso ficam expostos as
consequéncias da desaprovacgdo publica devido a gordura em excesso. Este estigma é visto na
educacdo, no trabalho, nas empresas de assisténcia médica, dentre outros.

Entre as conseqiiéncias mais predominantes da obesidade estd a discriminacdo que as
criancas e adolescentes obesos sofrem em relacdo aos seus colegas. A medida que se tornam
mais velhos, a discriminagéo torna-se mais institucionalizada. Entre adolescentes, as taxas de
aceitacao universitaria de mocas obesas sdo mais baixas que as de garotos ndo-obesos (SHILS
et al, 2003).

A tabela 1 mostra as principais conseqiiéncias da obesidade em criancas e

adolescentes, segundo Fontanive; et al. (2002):
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Tabela 1 — Consequiéncias da obesidade

Articulares Maior predisposicéo a artroses, osteoartrite
Epifisdlise da cabeca femoral
Genu valgum, coxa vara

Cardiovasculares Hipertensdo arterial sistémica
Hipertrofia cardiaca

Cirdrgicas Aumento do risco cirurgico

Crescimento Idade G6ssea avangada, aumento da altura
Menarca precoce

Enddcrino- Resisténcia a insulina e maior

metabdlico predisposicdo ao diabetes

Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
Gastrointestinais Aumento do risco de mortalidade
Esteatose hepética e esteatohepatite
Mortalidade Aumento do risco de mortalidade
Neoplésicas Maior frequéncia de cancer de
endométrio, mama, vesicula biliar, colon/
reto, prostata
Psicossociais Discriminacao social e isolamento
Afastamento de atividades sociais
Dificuldade de expressar seus sentimentos
Respiratorias Tendéncia a hipdxia, devido a aumento da
demanda ventilatéria, aumento do esforco
respiratorio, diminuicéo da eficiéncia
muscular, diminuicdo da reserva
funcional, microectasias, apnéia do sono,
Sindrome de Pickwicky
Infeccdes
Asma
Fonte: Fontanive; et al. (2002)

As duas complicacdes mais sérias e urgentes da obesidade infantil e na adolescéncia
sdo a apnéia do sono e pseudotumor cerebral. A apnéia do sono grave invariavelmente ocorre
em associacdo com 0 ronco e 0s pais podem descrever 0s episodios apneicos. Longos
episddios apnéicos associam-se com hipdxia e podem desencadear uma arritmia cardiaca fatal
(SHILS; et al., 2003).

Neste sentido, acbes de promocdo da saude voltadas para prevencdo de sobrepeso e

obesidade em criancas e adolescentes devem ser implementadas na atencéo primaria a saude.
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5 PREVENINDO SOBREPESO E OBESIDADE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA:
ACOES MULTIDISCIPLINARES E INTERSETORIAIS DE PROMOCAO DA
SAUDE

O Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar (SISVAN) é um programa do governo
destinado a monitorar as condigdes alimentares da populagéo. Ele faz parte de um conjunto de
acOes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo que contribuem para a promogéo de
modos de vida saudaveis, proporcionando condicdes para que as pessoas possam exercer
maior controle sobre sua saude. Essas a¢fes sdo fundamentais nas diferentes fases da vida
(CONFERENCIA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL,
2004).

Vigilancia alimentar e nutricional significa maior monitoramento, analise e divulgacao
de dados da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira, incluindo informacoes
sobre producdo, comercializacdo, acesso e utilizacdo bioldgica do alimento (BRASIL, 2006).

Este monitoramento contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos
problemas de nutricdo, identificando inclusive areas geogréaficas, segmentos sociais e grupos
populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais. Objetiva, também,
acompanhar de maneira continua as tendéncias das condi¢cdes nutricionais, visando
planejamento e avaliacdo de politicas, programas e intervencgdes. Além disso, 0 SISVAN é um
instrumento que permite compreender a dimensdo do estado nutricional que compde a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (CONFERENCIA NACIONAL DE
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2004).

No setor saude, as informacBes podem ser advindas dos servigos de saude, de estudos
e pesquisas (intra-setorial ou intersetorial) que possam colaborar para o conhecimento das
condic¢des nutricionais, incluindo o excesso de peso, tais como sua extensao, sua distribuicdo
na populacdo local e seus determinantes, no intuito de contribuir para sua prevengéo
(BRASIL, 2006).

A vigilancia nutricional é uma ferramenta importante, também, para prevencao e
controle dos diversos agravos nutricionais que afetam a populacdo, contribuindo para o
controle da obesidade e das doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes e a
hipertensao arterial (BRITO, 2002).

O SISVAN, no entanto, ndo deve restringir-se a um banco de dados, seu objetivo
primordial ¢ a “atitude de vigilancia”. Ou seja, ter um olhar diferenciado para cada individuo,

para cada grupo, para cada fase do curso da vida, usando as informaces rotineiramente para



subsidiar as programagdes locais e as instancias aos individuos que diariamente estdo a
procura de atendimento (BRASIL, 2004).

Em se tratando da atencdo primaria a satde, que tem como modelo de organizagéo do
servico a Estratégia Saude da Familia, acOes de carater multidisciplinares de promocéo e
prevencdo a salde devem ser implementadas, no sentido de diminuir o nimero de criangas e
adolescentes que se encontram acima do peso esperado. Apontamos a importancia da parceria
com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), especialmente com o nutricionista,
elemento fundamental na abordagem e acompanhamento individual e das familias de criancgas
e adolescentes que encontram em risco nutricional.

Vale ressaltar, o papel do enfermeiro nas diferentes agdes desenvolvidas na unidade de
salde direcionadas para criancas e adolescentes. Dentre elas, o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, vacinacdo, grupos operativos e visitas domiciliares. Nestas
situacOes trabalha-se a formacédo de habitos alimentares saudéveis, conforme a cultura da mée
e realidade socioecondmica da familia.

E importante lembrar também que a escola apresenta-se como campo fértil para se
trabalhar a promocao da satde na prevencao de criancas e adolescentes obesos. Neste sentido,
a integracdo entre servico de saude e escola se faz necessaria em prol da salde desta

populacéo.

Infelizmente, a realidade mostra unidades de salde e escolas préximas fisicamente,
mas separadas ideologicamente. N&o existe um trabalho integrado entre estas instituicGes.
Muitas vezes os professores procuram os profissionais de salde em situacGes pontuais,

relacionadas a algum problema de satde dos alunos.

Assim, acredita-se que as agdes educativas desenvolvidas pelo enfermeiro na escola
juntamente com outros profissionais, como, por exemplo, o educador fisico possam ser um
caminho na promocado da saude dos alunos, principalmente para as criancas e adolescentes

que se encontram acima do peso.

Neste caso, como trabalhar estas agdes? Primeiramente deve-se lembrar que a
enfermagem é uma prética social e, portanto, tem o dever e 0 compromisso de estimular no
outro (o aluno) a formag&o de habitos saudaveis de vida. Ou seja, a transformacdo do sujeito
no sentido de cuidar de sua saude. Outro ponto que deve ser destacado é como trabalhar a
ansiedade da crianca/adolescente e dos pais, tdo presente nas familias de obesos. Sendo assim,
a presenca do psicélogo é de extrema importancia. De forma integrada, os profissionais
devem procurar identificar os fatores que predispbem a obesidade, conforme realidade de
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cada familia, e trabalharem ac6es que extrapolem a indicacdo de um cardéapio ideal, o qual as
mades j& estdo cansadas de conhecer.

Além disso, deve-se enfatizar que o aluno € um multiplicador de agdes, e estas, por sua
vez, aprendidas na escola, sdo reproduzidas em seu convivio social, especialmente na familia.
Assim sendo, o enfermeiro, ao realizar a agdo educativa, devera utilizar meios que promovam
o0 interesse, que despertem a curiosidade, e que estimulem nos alunos préticas saudaveis de

vida.

Harada (2003) afirma que o profissional de satde tem papel fundamental na escola, na
medida em que pode atuar em todos os seus componentes realizando varios tipos de acao, tais
como: promover, na aten¢do a saude individual, na comunidade, e nas a¢des de educacao para
a saude, o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que contribuam para a adocao de
estilos de vida saudaveis.

Inicialmente o enfermeiro deve lembrar que no contexto educativo trabalha-se com
uma diversidade de realidades, e que aspectos culturais, religiosos, politicos e sociais deverao

ser levados em consideracéo.

Para que o aluno mude seu comportamento em relacdo a alimentacdo, é necessario
primeiramente que conheca sua realidade e que reflita sobre ela no sentido de transforma-la. E
interessante lembrar que a relacdo educador (enfermeiro)-educando deve estar pautada no

respeito, no saber ouvir, na ética e no didlogo entre os sujeitos.

Além disso, as atividades deverdo ser planejadas juntamente com os professores para
gue ndo afetem a estrutura curricular da escola. O enfermeiro deverd criar praticas
pedagogicas dindmicas, motivadoras e condizentes com a realidade dos alunos. Os assuntos
acerca da alimentacdo deverdo ser trabalhados de forma lldica, participativa e interativa,

visando o interesse dos participantes.

Outro ponto que deve ser considerado significativo é envolver as familias nas ac6es
desenvolvidas para criancas e adolescentes tanto na unidade de salde quanto na escola e
comunidade, sendo assim o trabalho do agente comunitario de saude é de suma importancia
no incentivo e reforgo a participacdo dos pais/responsaveis nas atividades propostas pelos
profissionais. Na comunidade, a pratica de atividades fisicas com utilizacdo dos espacos
existentes além de proporcionar a socializagdo de criangas e adolescentes, melhora as

condicdes de saude desta populacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O panorama da obesidade infantil e na adolescéncia tem se revelado como um novo
desafio para a saude publica. A complexidade do perfil nutricional que ora se configura no
Brasil revela a importancia de um modelo de atencdo a saude nutricional que incorpore
definitivamente a¢fes de promocdo da saude, prevencdo e tratamento.

Neste cenario epidemiologico o estado nutricional é elemento relevante no processo
salde-doenca, pois quaisquer inadequacdes, manifestadas pelas caréncias ou pelos excessos
nutricionais, guardam estreita relacdo com a ocorréncia de doengas e agravos a salde,
implicacdes que incidem diretamente sobre a qualidade de vida de uma populagdo. No grupo
de doencas crénicas ndo transmissiveis, destaca-se a obesidade por ser simultaneamente uma
doenca e um fator de risco para outras doencas deste grupo como a Hipertensdo e o Diabetes.

O modo de viver da sociedade moderna contribui de forma significativa, para o
cenario epidemioldgico da obesidade em criancgas e adolescentes uma vez que a sociedade tem
determinado um padrdo alimentar que, aliado ao sedentarismo, em geral ndo é favoravel a
salde.

Neste sentido a atuagdo do enfermeiro é de extrema importancia e ndo se limita a
orientacOes e informacdes sobre aumento de peso e obesidade, mas envolve também atuacao
em nivel assistencial. Dessa forma, atividades multiprofissionais e intersetoriais sdo apontadas
como um caminho na promocao de habitos saudaveis e na prevencao de agravos relacionados
a obesidade. Portanto, a escola representa uma grande aliada. Por meio do Programa Salde na
Escola, profissionais de saude avaliam criancas e adolescentes escolarizados, no sentido de
detectar agravos relacionados principalmente a habitos alimentares. Frente ao diagnostico
encontrado, professores e profissionais de saude tracam as condutas pertinentes a cada caso, e
contam com a ajuda das familias no acompanhamento da salde das criancas e adolescentes.

Considerando os pressupostos da Estratégia Saude da Familia, a formacédo do vinculo,
tanto na consulta individual como no coletivo, de criangas e adolescentes, € uma possibilidade
de adesdo ao tratamento e acompanhamento do sobrepeso e da obesidade. A relagdo de
confianca entre usuarios e profissionais de salde é, sem divida, uma questdo prioritéria,
sendo um processo construido no dia-a-dia, por meio do atendimento, das relacbes pessoais
estabelecidas, e da integragdo entre os profissionais envolvidos no cuidado a saude. Questdes

de férum intimo, principalmente relacionadas a sexualidade do adolescente, muitas vezes s



sdo reveladas quando o jovem adquire confianca no profissional e sente-se valorizado e

respeitado como pessoa.

Outro ponto significativo é envolver as familias nas acdes desenvolvidas para criancas
e adolescentes, tanto na unidade de saude quanto na escola e comunidade. Sendo assim o
trabalho do agente comunitéario de salde € de suma importancia, no incentivo e refor¢o da
participacdo dos pais/responsaveis nas atividades propostas pelos profissionais, sendo o
elenco familiar, grande aliado na busca e na conquista de medidas consistentes e eficazes para

0 sobrepeso e obesidade.

Enfim, esperamos que esta revisdo bibliogréfica possa, de certa forma, contribuir com
os profissionais de salude na abordagem de criancas e adolescentes que apresentem sobrepeso
e obesidade. Lembrando que sdo situacdes multifatoriais e que apresentam consequéncias

importantes e como tal merecem atencéo especial dos profissionais.
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